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Introducción. El uso de ligamentos sin-
téticos en el tratamiento de las roturas del
ligamento cruzado anterior fue un hecho
común en la década de los 80, aunque su
uso decayó al comprobarse que los resulta-
dos a medio/largo plazo no fueron buenos,
reproduciéndose en muchos casos la inesta-
bilidad de la rodilla (1-8). No obstante, su
uso se extendió a otras lesiones, como la re-
construcción del aparato extensor de la ro-
dilla (1,9,10), y a las inestabilidades del ra-
quis y hombro (11,12). Uno de los liga-
mentos sintéticos mas usados ha sido el de
Leeds-Keio, un ligamento de poliester, que
teóricamente actuaba induciendo  la forma-
ción de un “nuevo ligamento” alrededor de
los dos primeros años después de su im-
plante (8,13). Muy pocas complicaciones
óseas a largo plazo se han descrito relacio-
nadas con el uso de ligamentos sintéticos.
Presentamos un caso de osteolisis masiva
del tercio proximal de la tibia, ocurrida
como reacción a cuerpo extraño en un pa-
ciente con un ligamento tipo “Leeds-Keio”.
Esta complicación no la hemos encontrada
descrita en la literatura.
Caso clínico. Paciente varón de 19 años
que consultó en nuestro servicio por pre-
sentar una inestabilidad aguda anterome-
dial de su rodilla derecha secundaria a un
traumatismo. Fue intervenido quirúrgica-
mente reinsertándosele el ligamento late-
ral interno en su inserción femoral, y se le
reconstruyó el ligamento cruzado anterior
mediante una bandeleta de tendón patelar
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reforzada con un ligamento sintético de
"Leeds-Keio" (Fig. 1). La fisioterapia de la
rodilla se comenzó diez días después, y el
paciente se reincorporó a su trabajo y a su
actividad deportiva cinco meses después
de la intervención quirúrgica. A los nueve
meses después de la intervención el pa-
ciente tenía una valoración de 85 según la
escala de Lysholm (14), y las maniobras
de Lachman y “pivot-shift” eran negati-
vas, encontrándose satisfecho con el resul-
tado de la intervención. Dos años mas tar-
de, el paciente comenzó a notar dolor e
inflamación en la rodilla derecha, y acu-
dió de nuevo a la consulta, se le realizaron
dos punciones/aspiración de la articula-
ción de la rodilla, y en ambos casos el re-
sultado del cultivo fue negativo. Se le rea-
lizó una artroscopia dos meses mas tarde
debido a la persistencia de los síntomas, y
se apreció una sinovitis, por lo que se le
realizó una sinovectomía por vía artroscó-
pica. Aunque el paciente notó una cierta
mejoría en el postoperatorio inmediato,
los síntomas no desaparecieron completa-
mente. Tres meses más tarde presentaba el
mismo cuadro clínico que antes de la ar-
troscopia y se le retiraron las grapas del
anclaje femoral. En los meses siguientes el
cuadro clínico empeoró progresivamente,
quejándose de un dolor agudo en el com-
partimento interno de la rodilla. En una
exploración radiográfica tres años después
de la primera intervención, se observaba
un gran quiste óseo subcondral (Fig. 2),
que no se veía en las exploraciones  radio-
gráficas anteriores. En un estudio con
R.M. se apreciaba una zona de lisis en el
tercio proximal de la tibia que ocupaba la
práctica totalidad del platillo tibial inter-
no (Fig. 3). Se le realizó una nueva inter-
vención quirúrgica que consistió en la re-
tirada del ligamento sintético, curetaje y
extirpación del contenido de la cavidad
quística de la tibia, y relleno de la misma
con autoinjerto óseo tomado de la cresta
iliaca del mismo paciente (Fig. 4). En el
estudio anatomopatológico del material
extirpado del quiste óseo se apreciaron fi-
bras de colágena y reacción granulomato-
sa de cuerpo extraño (Fig. 5 y 6). Seis me-
ses después de la intervención, la movili-
dad de la rodilla era satisfactoria, y no
existía inflamación, aunque el paciente
notaba un pequeño dolor en la rodilla du-
rante su trabajo, y tuvo que abandonar la
práctica deportiva. Actualmente ocho
años después, el injerto óseo se ha incor-
porado en la tibia, y el paciente permane-
ce con los mismos síntomas. Vol. 37 - Nº 212 octubre - diciembre 2002 191
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Figura 1. Radiografía AP inmediatamente después de la intervención quirúrgica donde se observa el
anclaje del ligamento.
Figura 2. Radiografía AP, tres años después del implante del liga-
mento, se aprecia quiste óseo subcondral que ocupa la práctica
totalidad del platillo tibial interno.
Discusión. La prótesis de “Leeds-Keio”
ha sido usada frecuentemente durante años
para tratar las lesiones del ligamento cruza-
do anterior. Los resultados iniciales comu-
nicados a principios de los ochenta por Fu-
kijawa (5) fueron excelentes, su colocación
era fácil, la rehabilitación precoz, y la movi-
lidad de la rodilla completa en la mayoría
de los casos, a diferencia de lo comunicado
cuando se usaba injerto del tendón patelar,
que no se recuperaban los últimos grados
de extensión (7). Estos resultados hicieron
que durante esta época se prefiriera el uso
de ligamentos artificiales en muchos servi-
cios. Sin embargo, mas adelante comenzó a
declinar su uso debido al gran número de
pacientes que requerían una cirugía de revi-
sión a mas largo plazo.
No obstante estos ligamentos artificiales
se usan todavía en otras lesiones, como en
las deficiencias o rupturas del aparato ex-
tensor de la rodilla (1,10), o en inestabili-
dades del hombro o de la columna vertebral
(11,12).
Dentro de las complicaciones relacio-
nadas con el uso de estos tipos de liga-
mento, la más frecuente de todas las series,
es la ruptura. La sinovitis, comunicada
cuando se usaban fibras de carbono (15),
es aparentemente rara en el caso del liga-
mento de “Leeds-Keio” (16), e incluso la
incidencia de dolor e inflamación es mas
baja que en el caso de pacientes con injer-
to de tendón patelar (3). Fujikawa (17) y
Engstrom (4), no encontraron ninguna
complicación de este tipo en 380 casos de
pacientes operados por insuficiencia del li-
gamento cruzado anterior, a pesar de hacer
un seguimiento por artroscopia y biopsia
sinovial en un intervalo de 3 a 24 meses
después de la colocación del ligamento.
Tan sólo Ryan (18) encontró alguna frag-
mentación de las fibras del ligamento sin-
tético que inducían a una inflamación cró-
nica de la sinovial que inducían al fallo del
neoligamento. Asimismo Dandy (3), en
un estudio de 129 casos encontró un caso
de sinovitis villonodular pigmentosa en
uno de los pacientes operados. 
La osteolisis secundaria a reacción de
cuerpo extraño que apareció en el pacien-
te descrito antes, no la hemos encontrado
descrita en las busquedas bibliográficas en
relación con el ligamento artificial de “Le-
eds-Keio”, y consideramos que aunque
muy rara, debido a su severidad, es conve-
niente tenerla en cuenta en el seguimien-
to a largo plazo de los pacientes a los que
hallamos implantado este tipo de liga-
mento artificial.192 Vol. 37 - Nº 212 octubre - diciembre    
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Figura 3. RM (Corte coronal; T-2). Alteración de la señal en todo el platillo tibial interno.
Figura 4. Radiografía AP postoperatoria, después de la extirpa-
ción del quiste y aporte del injerto óseo.
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Figura 5. Imagen microscópica de las partes blandas periarticulares con inclusión de fi-
bras del ligamento artificial (Hematoxilina-eosina/luz polarizada x 100).
Figura 6. Tejido óseo parcialmente reemplazado por fibras de colágena, con escasa ac-
tividad osteoblástica (Hematoxilina-eosina x 100).
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